Załącznik nr 3

WYKAZ OSÓB 

potwierdzający dysponowanie osobami posiadającymi odpowiednie uprawnienia
Pełna nazwa wykonawcy ..................................................................................

Adres ......................................................................................................................

Numer telefonu ............................ numer telexu/ fax .........................................

	LP
	Nazwisko i imię
	Funkcja (rola) w realizacji zamówienia
	Lata doświadczenia
	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacje

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.............................. dnia .................              
    ........................................................................






 
 (podpis wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)

